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KELOIDS CAUSED BY ATOl¥IIC BOMB INJURY 
AT HIROSHil¥IA (THE 3RD REPORT) 
by 
ToYOSHI TsuRUTA and SHIGEO YAMAGUCHI 
From the Orthopedic Division, Kyoto University Medical School 
(Director : Prof. Dr. Ersm KoNoo) 
We observed keloids caused by Atomic Bomb Injury after beyond two years 
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広島原子爆弾症に起因するケロイ 1-'に就て（第E報） 421 
今回の筑査では表宵に示すように82%迄縮小する傾 であるのに反し，後者では僅か 1例(17%）である．
向を認めている.－.§.発生したケロイドが自然に縮小 手術創の感染とケロイド再完との関係は第一期癒合
して行く傾向を有する事は周知の事実であり， Ai調査 8例中 3例（38%）の再発に対して創感染のため第二期
表 IV ケロイド縮小の傾向
縮小i不変｜増大｜不詳｜ 計
日 I 8 I 0 I 3 I 61 
附 I13% I 0 I 596 I 附古
に於ても明かに認められた所である．併し当時の誠査



















症番例号｜｜盃別I十ιム官｜ 部手位荷I 刑•~o 式 I時刊期号I感手術剖例ケロイド干!J'.vi
1 
而句J 除21年 （ー） （＋） 4月
2 ♀ 24才上肢切除，植皮 5月 （＋） 
3 ♀ 48才 而切除，枢［皮 6月 （ー）
4 ♀ 48才右手背 -l;J除，植皮 7月 （ー）
5 合 19才右手背 切除，植皮 7月 （ー）
6 ♀ 23才頭部 切除，植皮 8月 （一） （＋ 
7 ♀ 23才左上肢 切 除 8月 （＋） （＋ 
8 合 21才顔而。j 除 9月 （ー）
9 合 9才右下肢 切 除 10月 （＋） （＋ 
10 合 58才銃部；切除，植皮 10月（ー ） （ー
1 合 73才！胸部！切 除問｛＋）（ー
12 合 37才胸部1 切 除 2i2"月1ミ（＋）（一
13 ♀ 2寸顔 I訂 fltd吃
519~ 
癒合を宣言んだ5例中2例（40%）の再発であった．
TI.考察
受傷後備 1年の調査成績と比較しそ最も著明な差を
示したのはケロイ 1－＇の自然縮少する傾向で 乞った．而
も今倫趨大するという例が皆無であるから原子様弾症
に起因するケロイドも現在では殆んどがi曽大する時期
から縮小して行く段階に入っている事が聞かでιる．
併し乍ら手術的に除去するにはあまりにも大きすぎる
例が向多数に存在している．
自覚症状のJN深， gs痛の強さも軽くなっている様で
あるが，美的紋陥以外の苦痛を伴わぬもの L数は率か
ら見ると減少していない．
現在迄の調査によって得た所から判断すると，原子
爆弾症に起因するケロイドといえども臨床的には通常
の級痕ケロイドと特に変った点は見られなかった．
手術後の再発は前年に比して明かに減少している．
その理由は充分明かではないが，若いケロイドより古
いケロイ i-・－明かに縮小の傾向を有するーーの方が
再発し難いのではないかとも考えられる．手術創の感
染は直ちに再発を意味するものではない様である.iq 
式では値皮を合併する方が再発が少いようで，この点
通常のケロイドの治療に際して，再発防止の目的に植
皮（クラウゼ又はチ－｝レシュ法）を推奨する人々の意
見と一致する．広汎なケロイドの除去には必ず植皮が
必要で、もあるが，ケロイドの手術には必ず植皮を合併
すべきものと考えら．
IV. 結 語
広島市に於て受爆後続2年余を経過したケロイドの
調査を行い， 1年前の成績と比較検討した．その主な
る所見は下の通りでι.:i.
(1）原ぞ爆弾症によるケロイドは既に発育の過程よ
り縮小する段階に入っている．
(2) 自覚症状の強さが幾分軽くなっている様である
が，その数は減少していない．
(3）術後の再発も前回より少し術式として樋皮の
合併を准奨する．
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